
 

 

 

 

Photography Consent Form  

 

 

Student Full Name:____________________ 

Student ID:__________________________ 

Program:____________________________ 

Contact Number:______________________ 

 

I give permission to the college to use my 

daughter’s photograph or video footage in 

the college prospectus and other printed 

publications that is produced for 

promotional purpose such as but not limited 

to: website or media. 

Please tike          YES or        NO in consent 

to the above.  

 

Parent’s Name _______________________ 

Parent’s contact number________________ 

Parent’s signature date_________________ 

Date________________________________

              

                                

                     

 

 

 

 

 

 

 نموذج الموافقة على التصوير

 

 

 اسم الطالب :___________________________

 الرقم التعريفي للطالب :_____________________

 التخصص :___________________________

 رقم الهاتف :____________________________

 

فيديو و مقاطع الأابنتي منح الكلية موافقتي لاستخدام صور أ

صدارت الخاصة بالكلية و في النشرات و الإ االمسجلة له

خرى المطبوعة التي تنتجها الكلية المنشورات الأ

ر ثال لا الحصللأغراض الدعائية و التي هي على سبيل الم

  .علامووسائل الإكتروني لالإالموقع 

 

استجابة لما هو مذكور  لاأو        نعم يرجى اختيار        

 علاه أ

 

 مر___________________________اسم ولي الأ

 رقم هاتف ولي الأمر_______________________

 مر__________________________توقيع ولي الأ

 التاريخ______________________________


